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術前診断しえたW i n s i o w  t t Lヘルエアの 1例

東北大学第 1外科り,総 合水沢病院外科り

水戸協同病院外科3ち総合水沢病院内科つ

力山 敏 樹l121高橋 良 延ゆ 木 村 俊 一の

松野 正 紀1)鈴 木 教 敬  建 部 高 明つ

症例は63歳の男性.上 腹部激痛を主訴に当院救急外来受診し,腸 閉塞の診断で入院となった。腹部

単純 X線 写真立位像では,胃 小彎側,第 12胸椎および第 1腰椎に重なる鏡面像と第 1腰椎右方で途絶

する小腸ガス像が認められ,注 腸造影にて,回 腸が回盲部より約10clllの部位で横行結腸を乗 り越え,

その日側が第 1腰椎の右側で閉塞するという所見が得られたため,Window孔 ヘルニアによる腸閉塞

と診断し緊急手術を行った。回腸が Winslow孔 から網嚢内に歓入しており,嵌入回腸間膜はWinslow

子し部で絞犯され腸管は壊死に陥っていた.嵌頓していた腸管は約70cmで あり,両側健常部を含め切除

した。WindOw孔 ヘルエアの本邦報告は著者らが渉猟した範囲では16例のみであり,術 前診断は困難
とされている。今回,腹部単純 X線 写真および貴重な注腸造影所見より術前診断が可能であった Win‐

ぎow孔 ヘルエアの 1例 を経験したので,本 邦報告例の集計とともに報告する.

Key words: foramen of Winslow, internal hernia. ileus

はじめに

Winsiow孔 ヘルニアは腸閉塞症状を呈する疾患の

うち極めてまれなもので,術 前に診断することは困難

とされている。今回著者らは腹部単純 X線 写真および

注腸造影により術前に診断しえた Window孔 ヘルニ

アの 1例 を経験したので,文 献的考察を加えて報告す

る。

症  例

息者 :63歳,男 性

Table l  Laboratory data On admissiOn

Hematological examinatiOn

RBC  481× 1伊/mm3
Hb   16 8 g/dア
Ht    47 4 %
WBC  103∞ /mm3
Plt   28 0× 1伊/mm3

Blood gas analysis
PH     7 354
PaC02 30 3 mmHg
Pa02  77 8 mttHg
HC03  16 5 mmo1/r plasma
BE    75 mmo1/′ b100d
Sat02  93 7 %

<1996年 2月 14日受理>別 刷請求先 :力山 敏 樹
〒98077 仙 台市青葉区星陵町 1-1 東 北大学医学

部第 1外科

主訴 :上腹部激痛

既往歴 :53歳 時,脳 梗塞にて 1か 月入院.約 20年前

より喘息.腹 部疾患手術既往なし.

家族歴 :特 記すべきことなし.

現病歴 :平成 3年 5月 末より咳嗽が続いていた。 6

月11日午前10時頃より上腹部痛出現.昼 食摂取後腹痛

が増強 し,午 後 7時 頃より嘔吐を繰 り返 したため,翌

12日午前 1時 30分当院救急外来受診.腹 部単純 X線 写

Fig。 l An abdonlinal X、 ray ltlln shO、vs several

air‐Iluid levels located On the Th12 and Ll verte,

brae,and interruption of smal卜bOwel gas on the

right side Of the L】vertebra
Blood chemistry test

COT 18  mu/mア
GP「  15  mu/mr
ALP 181  mu/m′

T Bl1 03 m8/d′
TP  73  g/d′
AMY l10 回 /r
BUN 16 9 mg/d′
CRE  10  mg/d′
Na  1366 mEq/′
K   36  mEq′ ′
C1  1013 mEq/′
BS  207 mg/d′
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Fig. 2 An enema examination with water-soluble
contrast medium shows a distal ileum crossing
the transverse colon and tapering on the right
side of the Lr vertebra (arrow).

Fig.3 Operative findings show that ileum and

mesenterium are strangulated at the foramen of

Winslow with the dilatation of the oral ileum.

111(1693)

真などより腸閉塞の診断で入院となった。

入院時現症 :身長165cm,体 重52kg.顔 貌は苦悶状

を呈した。結膜に貧血,黄 疸なし.体 温35.9°C,脈 拍

112/分,血 圧150/84mmHg,呼 吸数30/分.腹部は中等

度膨隆し,上腹部から謄周囲にかけて圧痛を認めたが,

筋性防御,反 跳痛は認めなかった。

入院時検査所見 :白血球の増加 と血糖値の上昇,

PaC02・ base excess(BE)の 低下以外は特に異常を

認めなかった (Table l).腹部単純 X線 写真立位正面

像では,胃 小彎側,第 12胸椎および第 1腰椎に重なる

鏡面像,な らびに第 1腰椎右方で途絶する小腸ガス像

が認められた (Fig.1).USで は,心 奮部に拡張した

小腸像,い わゆるkeyboard signが描出された。

入院後臨床経過 :入院数時間後から腹部全体に筋性

防御が出現 したため,腹 部単純 X線 写真などか ら

Window孔 ヘルニアを疑い,水溶性造影剤を用いた注

腸造影を施行したところ回腸が回盲部より約10cmの

部位で横行結腸を乗 り越え,そ の回側は第 1腰椎の右

側へ向かって閉塞する所見を得た (Fig。2).

以上より,Winslow孔 ヘルエアによる腸閉塞 と診

Fig. 4  0perative flndings after opening the lesser

omentun■鋭oH′that the gangrenous lleal segment

is incarcerated with apprOxilnately 70cm in

length



日消外会誌 29巻  7号

分
）【ｏ
３
一
一
吾
耳
ね
Ｆ

‥
辞
【く

伊

０
召

選

墳

）
ｇ
ｏ
目

お

ヽ

こ

ゴ

挙

」

葬

冨
巽

筆
鍋
一摯
轟
艶
葬
営蔦
欝
諌
灘
誌
鉛
期

い
ゆ

術前診断しえた Winttow孔 ヘルニアの 1例

吾
一ョ
■

一
一
ｏ

宮
ｏ
】】費
以
ｏ
営

ｔ々
ョ
ｏ
一
』
Ｃ

●
Ｏ
ｆ
●
０
の
０
臣

■
と
こ

」。
ｐ
ョ
のｃ
【０

宅

【電
０
ヨ
一
一
〇
Ｅ
〇
一一●
按
３
宅

〓
５
史
一
一
つ
≡
０
卓】費
ン
０
営

ｇ
ｏ
】５
ョ
０
０
宮

≡
と
Ｌ

一
ｏ
留
，
″豊
じ

母

↓宮
戸
聖
一
」
Ｏ
ｇ
〇
一３
０
の
０
宮

Ｓ
Ｏ
〓
●
ョ
０
０
ぼ

差

Ｅ

お

望
ョ
重

０

弓
ｃ
や
５
，
Ｒ
虐

存宮
ョ
費
一
』
Ｏ
ｇ
ｏ
こ
費
必
０
ぼ

ｃ
ｏ
】も
，
一
●
宮

一５
卓５
，
０
０
営

章
Ｅ
ョ
０
こ
ち
こ
や
∽
】●
Ｅ

六
ｇ
ｅ
ｏ
ｏ
Ｅ
忠
ｇ
ｏ
〓

〓
宅

導

ｏ
〇
一５
，
ロ
ツ
』

一α
，
Φ
活
』
Ｏ
宮
０
〓
●
●
¢
０
営

ｏ
こ
〓
の
ｏ
〕Ｅ
い

一モ
Ｅ
劣
』
Ｏ
ｇ
ｏ
】５
０
″０
宅

■
と
＆

」
０
営
０
∽ｏ
中０

導

電
ｔ
５
三
ご
宮

兼
”　
　
　
　
　
　
ユ
換
繋
葬
謎
韻

斑譜一　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
】帯
義
駆
進
鎖
護
群
張靖
出
中苺敗為

０
電
ｔ
の
０
〕宮
一　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
宮
０
，
り
Ｏ
Ｐ
Ａ
Ｆ
宮
０
●

中
■

宮

∽

　

　

』
費

営

コ

Ｅ
貴

ｏ
●

●
哲

ｏ
＞
を

再
】

竺
毎

』
０

】
沼

）Ｅ
せ

り

ｏ
●
０
崎
ヽ
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
Ｃ
Ｏ
一
的
０
一

宮
再
〓
口
望
目
【
Ｏ
Ｓ
〕
〕
田

り
車
的

Ｅ
８

〓

〓
忠
ふ

Ｅ
ヨ
０
こ

Ｅ
さ

【

Ｅ
３

〓

還

ｍ

【日
宮
Ｏ
Ｊ
【

電
３
〓

０
ヨ
怠
宮
８

５
協
聖

０
毎
』
ｏ

Ｆ
５
０
ヽ

目
ｏ一【　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
謹
菜
魂
述
肇
卓
ぜ
ギ
離
生
群
茶

「草
忠
革
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
Ｅ
や
樽
０
■
お
∽
『
的
ｏ
Ｓ
』
０
聖
寝
∽
々
】０
●
日

費
】

Ｅ
重

一
　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

言
Ｓ

せ

０
煮

【
揮

営

】
Ｓ

Ｅ

毎
３

Ｆ

ぼ

く

誕

中
　

８

【８

糞

芥
襲

襲

義

離

雛

葉
較
鋪

〓
営

書

韮

軽

妻

逸

枢

畿

盈

Ｓ

】８

０
で
０
＞
脅
ヨ
』■

月

５
ｍ

宮
ョ
ｏ
車

Ｅ
点
じ

Ｏ
Ｃ
〓
り
０
〕宮
一

〓
毎
ｇ
り

難

”
中
か

　

　

電
。
一３

ョ

富

重

，

電

以

　

営
ョ
者
と
コ
〓

３

Ｅ

ぎ

■

の
ヽ
的
【き

い

還

【

宮
Ｏ
【Ｏ
Ｏ

Ｅ
Ｏ
一
取
０
い

宮
再
長
Ｘ
】
口

０
重
コ

〕
田

空
母
四

釈
て
〓
０
つ

豊

ョ

営

”【チ

ゃ
目

宮

【縛

目

＆

去

営

島

主

義

車
日

豊

Ｅ
嵐

程

退

遍

母

と
こ

　

　

　

ｍＦ

吾

Ｓ

＞

【輸
え
斉
ヨ
Ｅ
宮
Ｏ
Ｉ
　
宮
ｔ
ａ
Ｒ
ｇ
日
豊
ぷ
く

のョ
０
一【　
　
　
　
こ
欝

く

キ
産

　

　

　

　

畳

品

Ｓ

Ｓ

田
拒

選

【遣

員

差

〓

患

Ｓ

留
せ
【　
　
　
嘔
＆

電
退

目
呂

く

≡
驚

岳

Ｅ

”
　

ぎ

や君

＞

Ｅ
Ｅ
Ｏ
Ｅ
Ｑ
の
　

日
苺
ａ
【営
呂
重
呂
く

り
，
費
Ｈ　
　
　
　
宮
一寧
島
電
●
Ｆ
宮
ま
お
く

〓的事

。工
想
毎ａ車襲

く

島
塾
弁
甘
営
寝
掛
離
離
準
く

リ
ョ
聖
」
　
　
　
Ｅ
『
ａ
遠
百
増
只
ヽ
お
く

塙
寧
〔
電
Ｅ
Ｅ
Ｏ
営
く

や
以
，
ｔ
Ｚ

キ
登
」
　
　
　
娼
＆

■
Ｅ
ｇ
ｏ
お
く

Ｅ
的
え
斉
ヨ
Ｓ
Ｅ
Ｏ
Ｉ
　
　
即
退
〕■
５
＞

ｂ
豊
，
電
【じ
積
と
ａ

　

の
一∽
ｏ
日
せ
営
呂
）Ｉ

嫁
Ｓ

当
６

ヽ
い
０
「　
　
　
ゃ
０
「
あ
０
」″
　
　
（崎
中）つ
一

ｄ
〔
６
申
　

≡卓
鷺
挙
基
０
】
　
（
寸
じ
崎
【

【ａ
「
　

ミ
壇
逼
り
　
（ヨ
ｖ
「

【恐
【　
、斉
、も
車こ
　
（営
ヽ
】

へ
∞
６
【
　

、
Ｘ
３
Ｆ
ョ
】

　

（
一
こ
Ｎ
【

ゆ
∞
６
【
　

ヨ
粕
宮
費
鳥
】

（ｏ
じ

〓

碕
∞
６
【　
　
〓
脅
ふ
毎
工

　

（
ひ
と

一

玲
∞
０
「　
　
担
紹

βヽ
≡
　
　
（い
ざ

謡

費

　

呂

ｇ

】

　

（
∞
軍

寺
お
い
「
　
　
　
Ｓ
常
■
　
　
　
（卜
〉ト

ト
ト
６
一　
　
ヽ
【呂
豆
ヨ
〇
　
　
（つ
）つ

（じ
い
【
　

苺
チ
毎
的
０
口
０
■

　

（
崎
）崎

も
い
一

【竜
贈
電
”＞
　
（じ
や

命ま
【　
苺竜
目
目
＞
　
（命
▼

Ｓ
盆

　

ｓ
ョヽ
Σ
　
　
（じ
い

命
崎
６
【　
ョ
のま
ど
●
曽
、卜
　
（じ
一

【営

呂

電

ｇ
り
お

０
８

電

占

脅
賞

５

一８

お

Ｓ

ｉ

Ｅ

Ｅ
Ｓ

電

●
鷺
質

転

営
コ

ち

Ｓ

一∽
軍
Ｅ

宮

岳

電

☆

宮

〓

ミ
あ
る

の

申
お
０
≡
０
＞
Ｎ
キ至
■
０
こ
宮
０
中３
言
０
費

≡
■
ｄ
Ｅ
＜

一ｇ
０
０
り０
じ

ヽ
０
】
〓
ｏ
，
一の
や凛
）【
０一
「
〔〓
ェ
電
卓
口
旦
五
〕Ｘ
０

〓
鷺
宮
５
材

０
せ
〓
】ｎ

増

ヨ
怠
菖
Ｓ
湯

ｏ
３

ち

３

やの
電
程

置

豊

再

荘

ば

く

電

０
３

∽

０
い０
電
を
ョ
０
』０
り
の
費
宮
】
的
ｅ
Ｓ
『

∽付
的
【ｐ
デ
０
白

の
コ
費
【

り
，
０
再

ぃ
ｏ
ｏ
↓
ョ

ｏ
一】
の
電
的

お

Ｓ

電

お
】
富

‥

Ｒ
ｏ
〕霊

宮
電
こ
【と苫
偏
雷
棋
占
く

こ
苺
ａ
『
娼
Ｅ
Ｏ
お
く

ｄ
吟

ゆ
崎

Σ  Σ

で  盆

L  Σ

∞ 零

ΣΣΣ

SＯ
崎

貿
臣
５
宮

ｏ
と
、
』〔こ
〇

セチｅ
３
ｚ　
・執
敬
れ
ま

″瞥

【程

≡
営
電

】
比

ｏ

ｃ
ｔ
百
Ｅ
Ｅ
、
文
０
、
Ｅ
営
固

の
日
【輯
ぁ
“
中
Ｘ

電
Ｅ
宮
０
収
一く

∽
】り
０
質
的
０
や一

●
＞
〓
申
】
盟
Ｂ
０
０
よ
い
　
　
　
　
　
を
Ｆ
只
】
ａ
。
ど
ぃ
の

貿
０
の
　
０
電
く
　
せ
付
台

（ｇ
≡
留

Ａ
長
宮
く
　
　
‥せ
０
し

さ
Ｚ

112(1694)

Ｆ
、
ｏ
に
～

草
一
た
ィ
ｏ
中の
Ｆ
督
だ
′

】
Ｏ

Ｓ
Ｏ
日

ヽ
】
ｏ
中

０
一
や

〓
的
つ
０
占
卓
や

、
一
Ｆ
】
Ｃ
●

唱
ｏ

り
ｏ
の
、
じ

や
０
ゃ
】
Ｏ
ａ
ｏ
宮
　
　
へ
　
０
「
や
、
中



1996年7月

断,発 症29時間後に緊急手術を行った。

手術所見 :上腹部正中切開で開腹した。腹腔内には

約1′の策液性を呈する腹水の貯留が見られ,回 腸が

Winslow孔 から網嚢内に嵌入していた(Fig.3)。散入

回腸間膜はWinslow ttL部で絞掘され,腸 管は暗紫色

に変色し壊死に陥っていた (Fig,4).嵌 頓していた腸

管の長さは回盲部より口側約30cmか ら100cmま での

70cmで あった。以上の術中所見より,術 前診断通 り

Winsiow孔 ヘルニアの手術診断で,両側健常部を含め

約90cmの 腸管を切除し端々吻合した。腸回転異常な

どの異常は認められなかった。また,Window孔 の大

きさは約 2横指大であったが縫縮せず放置した。

術後経過 :術後経過は良好であったが,喘 息発作の

ため第 7病 日に腹壁創が咳開し,再縫合手術を行った。

その後の経過は良好で,術 後第43病日に元気に退院と

なった.

考  察

Winslow孔 ヘルニアは1977年の Ohkumaら めの集

計によれば,世界で約115例の報告があるが,今 回著者

らが渉猟 したところ,本 邦では高松
1)が1953年に報告

して以来,16例
ll~lDの
報告が見られるのみの極めてま

れな疾患である (Table 2).

本疾患の原因としては,1)Winslow孔 の開大,2)

総腸間膜症,3)上 行結腸の固定異常,4)腸 間膜過長,

5)肝 右葉の著明な腫大lω
～1的などが考えられており,

誘因として腹圧の急激な上昇 (怒責,重 労働,大 食な

ど)が関与すると言われている
1つ1り
。本症例では1)～5)

のいずれも認められなかったが,術 後の高度な喘息発

作から咳嗽による腹圧の上昇が誘因となった可能性は

十分考えられた.本 邦報告例中 1例 で,移 動性十二指

腸 とWindow孔 の拡大が報告されている。が,他 に明

らかな原因の認められる症例はなかった。

臨床症状は嘔吐 ・嘔気 ・腹痛などの腸閉塞症状で,

本症に特徴的なものはない。臨床検査成績も本症例の

ように血糖値の上昇
2のの他,血清ビリルビンの上昇

21),

血清アミラーゼの上昇
1のなどの報告も見られるが,や

はり特異的なものではない。

腹部単純 X線 写真の特徴としては,胃小彎に沿った

ガス像
lν),上 腹部の異常に高い位置に固定するガス

像。
1',第 12胸椎に重なって認められる鏡面形成ガス

像の
1のlDなどが報告されている。このようなガス像を呈

する疾患として,気 腹,ガ ス産生膿瘍,十 二指腸球部

のガス像,異 常裂孔ヘルエアなどがあり,そ の鑑別は

困難であるとされているが,小 腸ループによる肝彎曲

113(1695)

部近傍での結腸ガスの遮断像と併せて,本 疾患を疑っ

た報告
11)もある。注腸造影では,結腸が嵌入している場

合にはその狭窄像,ま た,回 腸の場合は横行結腸を乗

り越える部分での横行結腸の狭窄像,な どの報告りの
1ゆ

がある.そ の他の検査としては,CTス キャン像
1の19,

us22)などの有用性も報告されている。

本症例は腹部単純 X線 写真で,第 12胸椎および第 1

腰椎と重なる鏡面形成ガス像,な らびに第 1腰椎右方

で途絶する小腸ガス像を認め,USで 心筒部に拡張し

た小腸像を認めた。さらに注腸造影にて,回 腸が横行

結腸を乗 り越え第 1腰椎右側で閉塞する, という貴重

な画像がえられたため,Window孔 ヘルエアの術前診

断が可能であった。時間的に余裕があり,腹 部 CTに

て網嚢内の小腸像が証明できれば,術 前診断はなお
一

層確実であったと考えられる。

嵌入臓器 はOhkumaら のの集計 によれ ば,小 腸

63%,盲 腸 ・上行結腸・回腸末端30%,横 行結腸 6%,

胆婁 1%と なっている。本邦報告例では,自 験例を含

め小腸14例 (82%),結 腸 3例 (18%)で あった (Table

2 ) 。

治療は用手整復の他,小 網の開放によるヘルニア内

容の吸引,十二指腸授動によるWinslow孔 の開大,腸

管壊死の場合は腸切除などとなる。再発はほとんどな

くWindow孔 の縫縮 ・閉鎖は絶対的に必要ではない

とされている231本 症例は約70cmに わたってすでに

絞犯壊死に陥っており,小 網開放の上,腸 切除を行っ

た。本邦報告での手術術式は自験例を含め腸切除を施

行したものが 9例 ,整 復が 6例 であった (Table 2).

予後は以前は死亡率49%と されていたが,1981年 の

報告
24)では死亡率 5%以 下となっており,本 邦での死

亡例はなかった。
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A Case of Intestinal Herniation Through the Foramen of Winslow

Toshiki Rikiyama'rzr, Yoshinobu Takahashi3), Syun-ichi Kimura2), Seiki Matsunor),
Norihiro Suzuki and Takaaki Takeben)

')The First Department of Surgery, Tohoku University School of Medicine
2)Department of Surgery, Mizusawa Hospital

3)Department of Surgetry, Mito Kyodo Hospital
a)Department of Internal Medicine, Mizusawa Hospital

A 63-year-old man visited our hospital complaining of severe upper abdominal pain and was admitted
with a diagnosis of intestinal obstruction. Abdominal X-ray films showed several air-fluid levels located
on the Tht, and Lt vertebrae, and interruption of small-bowel gas on the right side of the Lr vertebra. An
enema examination with water-soluble contrast medium revealed a distal ileum crossing the transverse
colon and tapering on the right side of the Lt vertebra. With the preoperative diagnosis of intestinal
herniation through the foramen of Winslow, an emergency laparotomy was performed. Operative findings
showed that a loop of distal ileum was incarcerated through the foramen of Wnslow into the lesser sac.
The gangrenous ileal segment approximately 70 cm in length was resected. Only 16 patients with hernia
through the foramen of Winslow have been reported in Japan, and in these patients it was difficult to
make a preoperative diagnosis. In this case, we could make the diagnosis preoperatively from abdominal
X-ray films and the valuable findings of an enema examination.

Reprint requests: Toshiki Rikiyama The First Department of Surgery, Tohoku University School of
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